Hyvä saattohoito : Kuvaileva kirjallisuuskatsaus by Kuitunen, Päivi & Kämppi, Susanna






















Päivi Kuitunen & Susanna Kämppi 
 
Koulutusohjelma ja suuntautuminen 
 









Hyvä saattohoito on jokaisen ihmisen perusoikeus ja sen tulisi olla kaikkien sitä tarvitsevien saatavilla, 
riippumatta asuinpaikkakunnasta, kuolemaan johtavan sairauden nimestä tai henkilön varallisuudesta.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sitä, mitkä tekijät 
kuuluvat hyvään saattohoitoon. Työssä tutkittiin myös kotimaisia ja kansainvälisiä saattohoitosuosituk-
sia. Näiden perusteella tehtiin ehdotelma työn tilaajalle, Keski-Suomen seututerveyskeskukselle, miten he 
voisivat kehittää saattohoito käytänteitään. 
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsiteltiin saattohoitoa käsitteenä ja sen sijoittumista potilaan hoidon 
vaiheisiin. Siinä kerrottiin myös saattohoitopotilaan hoitotyöstä; perushoidosta, oireenmukaisesta hoidos-
ta sekä hengellisestä tuesta. Saattohoitosuosituksista on otettu mukaan Euroopan unionin, World Health 
Organizationin, Yhdysvaltalaisen National Consensus Projectin, Sosiaali- ja terveysministeriön saattohoi-
tosuositukset sekä Käypä -hoitosuosituksen kuolevan potilaan oireiden hoidosta. 
 
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on etsitty aineistoa eri tietokannoista ja näistä valittu 4 suomenkie-
listä tutkimusta ja 2 englanninkielistä tutkimusta. Tutkimukset on analysoitu sisällön analyysiä mukail-
len. 
 
Tuloksissa kävi ilmi, että potilaat ja omaiset pitivät tärkeänä hoidon ja hoitopaikan yksityisyyden ja hoi-
don yksilöllisyyden. On tärkeää ottaa omaiset osaksi hoitoa ja sen suunnittelua. Hoitopaikan fyysinen 
ympäristö tulee olla viihtyisä ja hoitajilla taitoa kohdata erilaisia ihmisiä. Hoitohenkilökunnan koulutuk-
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Saattohoito on aiheena tärkeä ja ajankohtainen. Hyvä saattohoito on jokaisen ihmisen 
perusoikeus ja sen tulisi olla kaikkien sitä tarvitsevien saatavilla, riippumatta asuin-
paikkakunnasta tai varallisuudesta. Yhteisvastuukeräyksen kotimainen erityiskohde 
vuonna 2014 on valtakunnallinen saattohoitohanke, jota Terho-säätiö toteuttaa. (Ter-
hokoti 2014.) 
 
Hankkeen tavoitteena on yhteistyössä saattohoidon asiantuntijoiden kanssa kehittää 
saattohoidon koulutusta ja lisätä konsultaatioavun saamista laajemmin koko Suomes-
sa. Hankkeen tarkoituksena on myös vahvistaa auttamisverkkoa ja tuoda seurakuntien 
sielunhoitotyötä näkyvämmäksi kuolevien hoidossa sekä omaisten tukemisessa. (Ter-
hokoti 2014.) 
 
Keskustelu saattohoitosuosituksista alkoi vuonna 2009, minkä jälkeen luotiin saatto-
hoitosuositukset, jotka tulivat voimaan vuonna 2010. Suosituksissa korostuu potilaan 
itsemääräämisoikeus, ihmisarvo ja inhimillisyys. Suomessa ei ole saattohoitolakia, 
joka turvaisi kaikille osaavan saattohoidon, inhimillisen ja kivuttoman kuoleman. 
Saattohoitolaista on tehty 18.2.2014 kansalaisaloite ja allekirjoitusten kerääminen sii-
hen päättyi 18.8.2014. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 11.) 
 
Kansalaisaloite saattohoitolaista ei saavuttanut vaadittua 50 000 allekirjoitusta. Vai-
kuttamistoiminta ja asian esille tuominen näyttävät kuitenkin kannattaneen. Eduskun-
nan Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa kaikki puolueet ovat olleet myönteisiä asian 
edistämiseksi, joko saattohoitolain laatimisena tai sen sisällyttämisenä terveydenhuol-
tolakiin. (Pajunen 2014.) 
 
Tulevaisuudessa saattohoidon tarve kasvaa. Ihmiset elävät entistä pidempään ja ter-
veempinä, varsinkin kehittyneissä maissa. Pitkäikäisyys tuo kuitenkin tullessaan mo-
nimutkaisia sairauksia, joita on vaikeampi ja kalliimpi hoitaa. Tulevaisuudessa monet 
ihmiset elävät pitkään sellaisten sydänsairauksien kanssa, jotka aiemmin olisivat aihe-
uttaneet sydänkohtauksen ja kuoleman. Kun enemmän ja enemmän ihmisiä elää 90- 
tai jopa 100-vuotiaaksi, niin täysin terveiden osuus väestöstä pienenee. (Economist 
Intelligence Unit 2010, 9.) 
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Monissa kehitysmaissa ei ole saatavilla palliatiivista hoitoa eikä saattohoitoa. Siellä 
ihmisillä ei ole mahdollisuutta saada kipulääkitystä edes keskivaikeaan tai vaikeaan 
kipuun. Kehittyneissä maissa taas terveydenhuolto keskittyy liian paljon kuolemisen 
estämiseen ja siinä samalla unohtaa hoitaa kuolevaa potilasta niin, ettei hänen tarvitse 
kärsiä kivuista, epämukavuudesta ja stressistä. (Economist Intelligence Unit 2010, 9.) 
 
Opinnäytetyön tilaajana on Keski-Suomen Seututerveyskeskus. Seututerveyskeskuk-
sen toiminta käynnistyi vuoden 2011 alussa ja se tuottaa palveluita kahdeksalle kun-
nalle. Seututerveyskeskuksen kuntia ovat Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhan-
ka, Multia, Petäjävesi ja Toivakka. Seututerveyskeskus on hallinnollisesti Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitos. (Keski-Suomen seututerveyskeskus 2012.) 
 
Seututerveyskeskukseen on perustettu työryhmä valmistelemaan saattohoito-
ohjeistusta. Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on etsiä kirjallisuuskatsauksen 
avulla tietoa siitä, mitä ovat hyvät saattohoito käytänteet. Työssä tutkitaan myös koti-
maisia ja kansainvälisiä saattohoitosuosituksia ja näiden pohjalta muodostetaan ehdo-
telma seututerveyskeskuksen saattohoitotyöryhmälle, miten heidän saattohoito käytän-




Sana hospice (suomeksi saattohoitokoti) voidaan jäljittää keskiaikaan, jolloin se viitta-
si paikkaan, missä matkustajat ja sairaat voisivat löytää majapaikan ja suojelua. Sana 
hospice tulee latinan sanasta hospitium, mikä vapaasti suomennettuna tarkoittaa ”tur-
vaa matkailijoille”. Saattohoitokoti voidaan nykypäivänä määritellä paikaksi, joka 
tarjoaa hoitoa ja hyvää elämänlaatua kuolemansairaille sekä heidän omaisilleen. Saat-
tohoidon kotimaana pidetään Englantia, jonne vuonna 1967 perustettiin ensimmäinen 
moderni hoitokoti kuoleville potilaille. (Programme for the Good Hospice in Denmark 
2006, 12; Heikkinen ym. 2004, 19.) 
 
Saattohoitoa voidaan toteuttaa niin laitoksissa kuin kotonakin, ja se vaatii hoitohenki-
lökunnan hyvää koulutustasoa, sekä työhyvinvoinnista huolehtimista. Saattohoitoa 
tekevän henkilöstön on tärkeää tuntea oma rajallisuutensa. Heidän tulee antaa tilaa 
omille tunteilleen ja lupa käydä läpi omat menetykset.  Henkilökunnan tulee tietää 
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mistä saa tarvittaessa apua ja tukea sekä saada purkaa vaikeita työhön liittyviä asioita 
työnohjauksessa. (Aalto 2013, 23.)  
 
2.1 Saattohoito käsitteenä 
 
Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitoa. Se on kuolemaan johtavan sai-
rauden oireiden lievittämistä sekä kuolevan, että hänen läheistensä tukemista. (Anttila 
ym. 2009, 523.)  
 
Saattohoito on hoitoa, jossa kuolemaa lähestyvälle potilaalle pyritään takaamaan mah-
dollisimman oireeton, aktiivinen ja arvokas loppuelämä. Saattohoito sanana sisältää 
myös täysin ei-teknisen ulottuvuuden ja kuvaa läsnäoloa, kuolevan saattoa matkalle - 
kotiin tai portille, jolta ei ole paluuta. (Hietanen & Vainio 2004, 19.) 
 
Heikkisen ym. mukaan (2004, 19-20) saattohoito on kuolemaa lähestyvän potilaan 
hoitoa sekä hänen läheistensä tukemista sairauden viime vaiheessa ja kuolinprosessin 
aikana. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso ja sen lähtökohtana on 
potilaan etenevä sekä parantumaton sairaus ja potilaan jäljellä olevan eliniän arvioi-
daan olevan lyhyt. Saattohoito on moniammatillisen työryhmän toteuttamaa potilaan 
kokonaishoitoa. 
 
Käsitettä palliatiivinen hoito käytetään usein synonyyminä saattohoidolle. Hietasen & 
Vainion mukaan (2004, 17) palliatiivisen hoidon tavoitteena on parantaa parantumat-
tomasti sairaan ja hänen perheensä elämänlaatua. Se perustuu kärsimyksen ehkäisemi-
seen ja lievittämiseen sekä kivun ja muiden fyysisten ja psykososiaalisten ongelmien 
varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkäisyyn ja lievitykseen. 
 
Palliatiivinen hoito sijoittuu aktiivihoidon (mahdollisesti parantavan hoidon) ja saatto-
hoidon välimaastoon kuvan 1 mukaisesti. Palliatiivinen hoito voi kestää vuosia, eikä 
se ole sidottu kuoleman läheisyyteen. (Heikkinen ym. 2004, 18–19.) 
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KUVA 1. Perinteinen näkemys palliatiivisesta hoidosta (mukaillen World Health 
Organization 2004, 17) 
 
Uudessa näkemyksessä mahdollisesti parantava hoito ja palliatiivinen hoito tapahtuvat 
yhtä aikaa, kuten kuvassa 2 on esitetty. Alussa parantavan osuus on suurempi ja pal-
liatiivisen hoidon osuus kasvaa taudin edetessä. Siinä on myös huomioitu omaisille 
annettava tuki potilaan kuoleman jälkeen. (Programme for the Good Hospice in Den-
mark 2006, 19.) 
 
KUVA 2. Uusittu näkemys saattohoidosta (mukaillen World Health Organizati-
on 2004, 17) 
 
Saattohoidon tulisi jatkua myös kuoleman jälkeen. Suru, menetys ja kuolemaan johta-
van sairauden varjossa eläminen voivat vaikuttaa omaisten elämään vielä pitkään. 



















Saattohoito Kuolema Surutyö 
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2.2 Saattohoito Suomessa 
 
Suomessa ihmisiä kuolee vuosittain noin 50 000. Näistä saattohoitoa tarvitsevia on 
noin 200 syöpäpotilasta ja 40 muita sairauksia sairastavia potilaita 100 000 asukasta 
kohden. Syöpäpotilaat ovat suurin kohderyhmä saattohoidossa. (Suomen Kuntaliitto 
2014.) 
 
Suomessa saattohoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidossa, saattohoitokodeissa sekä 
perusterveydenhuollossa (osasto- ja kotihoidossa). Tällä hetkellä suurin osa suomalai-
sista (70%) kuolee sairaalassa. Kotisaattohoidon mahdollisuutta halutaan kuitenkin 
lisätä. (Erjanti ym. 2014, 21.) 
 
Suomessa merkittäviä vaikuttajia kuolevien potilaiden saattohoidossa ovat olleet lute-
rilainen kirkko ja syöpäjärjestöt (Hietanen & Vainio 2004, 311). Suomeen on perustet-
tu neljä saattohoitokotia. Helsingissä toimii Terhokoti, joka on 17-vuodepaikkainen. 
Sitä ylläpitää Terho-säätiö, joka on Etelä-Suomen Syöpäyhdistyksen ja syöpäsäätiön 
yhteinen säätiö. Tampereella sijaitsee Pirkanmaan hoitokoti, joka on 24-
vuodepaikkainen ja Syöpäpotilaiden Hoitokotisäätiön ylläpitämä. 13-
potilaspaikkainen Koivikko-koti toimii Hämeenlinnassa ja on Koivikkosäätiön ylläpi-
tämä. Turussa toimii 20-vuodepaikkainen Karinakoti, jota ylläpitää Lounais-Suomen 
Syöpäyhdistys. Tampereen ja Helsingin hoitokodit ovat saattohoidon kehittäjiä ja kou-
luttajia, ja ovat toimineet vuodesta 1988. (Aalto 2013, 7.) 
 
Suomi luokitellaan Hännisen mukaan kansainvälisesti jälkeenjääneeksi kansakunnaksi 
saattohoidon toteuttamistavassa. Raporteissa on todettu, ettei Suomi pysty toteutta-
maan suosituksia, joita Euroopan unioni ja Maailman Terveysjärjestö ovat laatineet 
saattohoidossa kärsimyksen lievitykselle ja inhimilliselle kuolemalle. (Hänninen ym. 
2013, 11.) 
 
The Economist lehden Intelligence Unit (2010, 11–14) julkaisi vuonna 2010 ”Kuole-
man laatuindeksin”, jossa vertailtiin 40 maan saattohoidon laatua ja saatavuutta. Tässä 
tutkimuksessa Suomi sijoittui sijalle 28. Suomen sijoitusta laski saattohoidon huono 
saatavuus ja hoidon korkea hinta potilaalle. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksessa on esitetty kuvan 3 mukainen kolmipor-
tainen malli saattohoidon järjestämiseksi. Portaan A hoitoa on tarjottava kaikissa ter-
veydenhuollon laitoksissa, ja kaikissa yksiköissä tulee olla saattohoitoa koordinoiva 
hoitaja. Portaan B hoitoa toteutetaan terveyskeskuksissa ja vuodeosastoilla, kotihoi-
dossa ja kotisairaalassa. Näissä tulee olla nimetty vastuulääkäri sekä hoitaja, joilla on 
saattohoitoon perustasoa laajempi koulutus. Tason C hoitoa toteutetaan yliopisto- ja 
keskussairaaloissa, sekä saattohoitokodeissa. (Suomen Kuntaliitto 2014.) 
 
 
KUVA 3. Suositus palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportaisesta mallista (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2010) 
 
Vuoden 2014 Yhteisvastuukeräyksen tuottamilla varoilla on tarkoitus kehittää nimen-
omaan perustason (A) saattohoitoa. Tämä taso vastaa perustason palliatiivisesta- ja 
saattohoidosta. Perustasolla hoidetaan lieväoireisia potilaita ja  heitä joilla on hitaasti 
etenevä sairaus. (Terhokoti 2014.) 
 
2.3 Kuolevan potilaan hoitaminen 
 
Hoitotyöllä tarkoitetaan sairaanhoitajien ja muiden hoitotyötä tekevien henkilöstön 
työtä, lääketieteellinen hoito on taas lääkäreiden vastuulla. Kuolevan potilaan hoitotyö 
poikkeaa muiden potilaiden hoidosta siinä, että kuolevan hoidossa toimitaan hyvin-
•Kotihoito, erilaiset hoitolaitokset ja palvelutalot sekä pitkäaikaishoitoyksiköt 
•Perustason koulutus, perustason saattohoidon osaaminen, tunnistettava 
konsultaatiota vaativat tilanteet 
•Kaikki terveydenhuollon yksiköt ja terveydenhuollon ammattihenkilöt 
Taso (A) Perustason 
saattohoito 
•Toteuttavat saattohoitoa ja toimivat alueellisina konsultoivina yksiköinä 
•Kotisairaala, kotisairaalan tukiosasto ja saattohoitovuodeosasto 
•Moniammatillinen henkilökunta, saavutettavissa ympäri vuorokauden 
•Palliatiivista erityiskoulutusta, kykenevät hoitamaan itsenäisesti vaikeitakin 
hoitotilanteita 
Taso (B) Alueelliset 
saattohoidon 
yksiköt 
•Vaativan tason saattohoito, koulutus, opetus ja alan tutkimus 
•Henkilökunta moniammatillista, saavutettavissa ympäri vuorokauden 
•Henkilökunnan koulutus on palliatiivisen hoitotyön asiantuntijuus tai 
palliatiivisen lääketieteen erityispätevyys 





voinnin ylläpitämiseksi ja hänen sekä hänen omaistensa selviytymiseksi elämän lop-
puvaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei enää ole. (Grönlund & Huhtinen 2011, 120.) 
 
Kuvan 4 mukaisesti kuolevan potilaan hoitotyö koostuu hyvästä perushoidosta, oireita 
lievittävästä hoidosta ja psyykkisiin tarpeisiin vastaamisesta. Kuolevan potilaan hoi-
dosta huolehtiminen kuuluu kaikille terveydenhuollon tasoille ja hoitohenkilökuntaan 
kuuluville (Käypä- hoitosuositus 2012). 
 
KUVA 4. Kuolevan potilaan tarpeet (Vainio 1993, 26) 
 
Kuolevan potilaan fyysinen hyvinvointi turvataan huolehtimalla hengittämisestä, ra-
vinnosta, nesteytyksestä, erittämisestä, puhtaudesta ja kivuttomuudesta. Hengenahdis-
tus on pelottava tunne siitä, ettei saa riittävästi ilmaa raskaasta hengitystyöstä huoli-
matta. Sitä voidaan lievittää mm. avaamalla ikkuna, lisähapen antamisella, asentohoi-
dolla ja kipulääkkeinä käyttävillä opioideilla. Hapen lisäys hengitysilmaan auttaa jon-
kin verran, mutta suurempi apu on morfiinista, joka rauhoittaa hengityskeskusta ja 
vähentää hengitystiheyttä. (Iivanainen & Syväoja 2009, 541; Vainio & Hietanen 2004, 
98–99.) 
 
Riittävä kipulääkitys on kivuttomuuden tärkein kulmakivi. Potilaan on voitava luottaa 
riittävään kipulääkitykseen ja hän on itse paras asiantuntija kipujensa suhteen. Tajut-
toman potilaan ilmeistä ja eleistä voidaan päätellä, onko hänellä kipuja. Kivun koke-
miseen vaikuttavat myös mieliala, läheisiltä saadun tuen määrä ja hoitoympäristö. 








Kivun lääkehoito aloitetaan tulehduskipulääkkeillä ja niiden käytyä riittämättömiksi, 
siirrytään morfiinin sukuisiin lääkeaineisiin. Kipulääke voidaan antaa kipupumpun 
avulla, mikäli potilaalla on nielemisvaikeuksia. Lääkeaineiden sivuvaikutuksina voi-
vat olla ummetus, pahoinvointi ja hallusinaatiot. Jatkuvia kipuja lääkitään säännölli-
sesti eikä tarpeen mukaan. Kipulääkitys tulee suunnitella tarkoin ja yksilöllisesti. Ki-
pua voidaan hoitaa myös sädehoidolla ja kirurgisesti. Potilaalla on myös oikeus kiel-
täytyä kipulääkityksestä, mutta silloin hoitajan tulee selvittää syy kieltäytymiseen. 
Kipua voidaan helpottaa myös hyvällä perushoidolla, asentohoidolla ja ihon hoidolla. 
(Anttila ym. 2007, 341–342.) 
 
Potilaan nukuttaminen on äärimmäinen keino lievittää kärsimystä. Sedatoinnin lähtö-
kohtana on, että potilas kärsii sietämättömistä oireista ja niitä ei muilla keinoin saada 
hallintaan. Esimerkiksi tukehtumiskuolema on tällainen tilanne. Edellytyksenä sedaa-
tiolle on myös se, että potilas ja omaiset ovat tietoisia sen luonteesta ja hyväksyvät 
sen. Sedaatiosta käytetään vaihtelevaa käsitteistöä: puhutaan palliatiivisesta sedaatios-
ta, terminaalisesta sedaatiosta ja joskus lääkeunesta. Kansainvälisesti on otettu käyt-
töön termi palliatiivinen sedaatio, joka kuvastaa sitä, että kyseessä on osa suunniteltua 
hoitoa. (Hänninen 2012, 91–92.) 
 
Ruokahaluttomuus on moninainen ongelma ja se voi johtua suun oireista (suun kui-
vuminen, infektiot, limakalvovauriot, kipu ja makumuutokset), pahoinvoinnista tai 
nielemisvaikeuksista. Potilas ja omaiset voivat ajatella, että ruokahalun paraneminen 
antaa toiveita taudin ennusteen paranemisesta. Ruokahaluttomuus on usein enemmän 
omaisten kuin potilaan itsensä ongelma. Omaisille tuleekin selvittää, että ruokahalut-
tomuus on yksi elämän loppuvaiheen oireista, eikä siihen puuttuminen muuta taudin 
kulkua eikä potilas näe nälkää. Isojen ruoka-annosten sijasta tulisi tarjota useammin 
pieniä ja kauniisti aseteltuja annoksia potilaan mieliruokia. Monesti huoneenlämpöi-
nen tai kylmä ateria maistuu lämmintä ateriaa paremmin. (Vainio & Hietanen 2004, 
103–109.) 
 
Ummetus on saattohoitovaiheessa tavallista. Tämä johtuu elintoimintojen hidastumi-
sesta, liikkumisen vähenemisestä ja ravinnon sekä juoman nauttimisen muuttumisesta 
niukaksi. Myös kipulääkkeet aiheuttavat ummetusta. Ummetusta voidaan hoitaa kui-
tupitoisella ruokavaliolla ja laksatiiveilla, joita voidaan antaa myös peräpuikkona. 
(Anttila ym. 2007, 342.) 
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Saattohoitopotilailla esiintyy usein pahoinvointia, joka voi johtua annetuista lääkkeis-
tä, aineenvaihdunnallisista syistä, tulehduksesta, ummetuksesta tai kasvaimen aiheut-
tamasta suolitukoksesta. Usein pahoinvoinnin syitä on useita. Hoidon kannalta on tär-
keää selvittää pahoinvoinnin syy ja mikäli syytä ei voida poistaa, voidaan sitä hoitaa 
lääkityksellä. (Hänninen 2012, 32.) 
 
Väsymystä aiheuttaa yleiskunnon laskeminen, lääkitys ja ravitsemustilan heikkenemi-
nen. Hoitona on lepo ja syöminen sen verran kuin ruoka maittaa. Kuntoilu ja vasten-
tahtoinen ruokailu eivät väsymystä poista. (Hänninen 2012, 41.) 
 
Kuolevalla ihmisellä on monenlaisia psyykkisiä oireita. Yleisin oire on masennus. 
Kuoleva potilas voi tuntea olonsa myös avuttomaksi, surulliseksi, alakuloiseksi ja le-
vottomaksi. Näihin tuntemuksiin vaikuttaa myös se, että kuoleva on eristäytynyt sosi-
aalisesti ja vuorovaikutussuhteet ovat muuttuneet. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2010.) 
 
Kuolemasta tulisi puhua potilaan kanssa kiertelemättä ja mahdollisimman avoimesti, 
mutta ei pakottaen. Kuolevan potilaan hoito pohjautuu avoimuuteen, rehellisyyteen ja 
turvallisuuden tunteen luomiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Hengelliset asiat ovat potilaille merkityksellisiä, mutta niistä puhumista pidetään vai-
keana. Suomen kielessä sana hengellisyys tulkitaan useimmiten tarkoittamaan yksin-
omaan uskonnollisuutta, vaikka se on sitä huomattavasti laajempi yläkäsite. (Hänni-
nen & Pajunen 2006, 70–71.) 
 
Hengelliset tarpeet ovat Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa julkaisussa jaoteltu 
neljään eri ryhmään: 1) suojautumisen tarve, kun on uhka, että kaikki tuhoutuu, 2) 
sovinnon tarve itsensä, läheistensä ja Jumalan kanssa, 3) elämän eheyden löytämisen 
tarve ja 4) elämän täyttymyksen saavuttamisen tarve. Hoitosuhteen alussa tulee selvit-
tää kuolevan hengelliset tarpeet ja on tärkeää, että pappi voidaan kutsua paikalle eri 
vuorokauden aikoina. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Hengellisten tarpeiden arviointi kuuluu osana hoitoprosessiin.  Kuolevan potilaan 
hengellisten tarpeiden vastaamiseen sairaanhoitaja voi työssään keskittyä läsnäolol-
laan, keskustelemalla, kuuntelemalla sekä hiljentymistilan järjestämisellä. Potilaille 
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tulee järjestää mahdollisuus seurata Jumalanpalveluksia radion ja television välityksel-
lä. Sairaanhoitaja voi myös tarjota potilaalle hengellistä kirjallisuutta luettavaksi tai 
laulaa hengellisiä lauluja tai virsiä, sekä järjestää mahdollisuuden osallistua ehtoolli-
selle. Sairaanhoitaja voi tarvittaessa kääntyä sairaalapastorin tai muun seurakunnan 
työntekijän puoleen. (Grönlund ym. 2008, 114–115.)   
 
Henkistä huolenpitoa hoitotyössä on kuolevan toiveiden, läheisyyden ja turvallisuuden 
tarpeiden huomioiminen, sekä yksilöllisyyden arvostaminen. Kuolevan henkinen ja 
fyysinen vointi vaikuttavat vahvasti toisiinsa. Psyykkinen pahoinvointi voi ilmetä fyy-
sisinä oireina, kuten mahakipuna tai ” pala kurkussa” -tunteena. (Ridanpää 2006, 46.)  
 
Hoitajan rooli kuolevan hoitotyössä on olla ensisijaisesti yksilöllisen hoidon toteutta-
jana, kuolevan tukijana ja lohduttajana. Hoitajan työskentelytavasta tulee välittyä kuo-
levalle, että häntä arvostetaan ja kunnioitetaan yksilönä, sallitaan myös kielteisten 
tunteiden näyttäminen, kuten kiukun ja mielipahan. Hoitaja toimii myös aktiivisena 
toimijana, sekä havainnoijana. Hoitajalta tulee löytyä taitoa empaattisuuteen tulkita 
kuolevan toiveita silloinkin, kun sanoja ei enää ole. Tähän tarvitaan hoitajalta myös 
luovuutta ja rohkeutta. (Ridanpää 2006, 47.) 
 
Kuoleman hetkellä on tärkeää, että hoitajalla on empaattisuutta tarttua käteen, viipyä 
kuolevan luona kiireettömästi, olla tuttu hoitaja kuolevalle ja antaa ystävällinen, loh-
duttava sana. Se luo kuolevalle turvallisuuden ja välittämisen tunteen. (Ridanpää 
2006, 47.) 
 
Yhteiskunnan muuttuessa myös suru ja sureminen ovat muuttaneet muotoaan. Ennen 
koko lähiyhteisö osallistui suremiseen, nyt suru on muuttunut yksityiseksi asiaksi. 
Lisäksi surun esiintuominen ja ilmaiseminen koetaan ei-toivottuna asiana. Surun nor-
maali kulku on tullut vaikeammaksi ja surevia jopa vältellään. Suru voi ilmetä fyysisi-
nä oireina, kuten päänsärkynä, vatsakipuna, huimauksena tai vapinana. Suru vaatii 
läpikäymistä ja pahimmillaan käsittelemätön suru voi kaventaa ihmisen elämää ja vää-
ristää todellisuutta. Onnistuneesti käsitelty suru voi puolestaan jopa parantaa elämän-






Erilaisten saattohoitosuositusten tavoitteena on parantaa saattohoitoa laatua ja vähen-
tää hoidon saatavuudessa olevia eroavuuksia. Tässä työssä on tutkittu Euroopan unio-
nin, Maailman Terveysjärjestön, Yhdysvaltalaisen National Consensus Project for 
Quality Palliative Care:n ja Sosiaali- ja terveysministeriön laatimia saattohoitosuosi-
tuksia. 
 
3.1 Euroopan unionin saattohoitosuositukset 
 
Euroopan Unioni ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys on antanut saattohoitoa ja 
palliatiivista hoitoa koskevat laatusuositukset vuonna 2009 ja 2010. Tavoitteena suosi-
tuksilla on yhdistää terminologiaa Euroopan Unionin maissa. Saattohoitoa on vaikea 
tutkia ja vertailla, koska termistö ja sen sisältö vaihtelee eri maissa. Termejä on nyt 
avattu ja määritelty – palliative care, hospice care, supportive care, end-of-life care, 
terminal care ja respite care. (European Association for Palliative Care 2009, 280.) 
 
Suosituksen mukaan potilaiden itsemääräämisoikeutta tulee lisätä. Jokainen henkilö 
on ainutlaatuinen, itsenäinen ja arvostettu. Hoitoa annetaan ainoastaan silloin, kun 
potilas ja/tai perhe ovat valmiita hyväksymään sen. Ihannetapauksessa potilas säilyttää 
itsemääräämisoikeutensa koskien hoitopaikkaa, hoitovaihtoehtoja ja erityisasiantun-
temusta kohtaan. (European Association for Palliative Care 2009, 283.) 
 
Hoidon arvokkuutta koskevalla suosituksella tarkoitetaan sitä, että palliatiivista hoitoa 
toteutetaan kunnioittavasti, avoimesti, huomioiden potilaan kulttuuriset ja uskonnolli-
set arvot sekä jokaisen maan lainsäädäntö. Palliatiivisen hoidon henkilöstön tulee toi-
mia yhteistyössä potilaan ja omaisten kanssa. Potilaat ja omaiset ovat tärkeitä kump-
paneita suunniteltaessa hoitoa ja sairauden hallintaa. (European Association for Pallia-
tive Care 2009, 283.) 
 
Suosituksissa korostuu myös elämän laatu ja suhtautuminen elämää ja kuolemaa koh-
taan. Keskeinen tavoite on saavuttaa, tukea, säilyttää ja parantaa mahdollista elämän 
laatua. Palliatiivinen hoito ei pyri nopeuttamaan eikä lykkäämään kuolemaa (Europe-
an Association for Palliative Care 2009, 283–284.) 
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Suosituksen mukaan hyvät vuorovaikutustaidot ovat tärkeä osa laadukasta palliatiivis-
ta hoitoa. Tällä viitataan vuorovaikutukseen niin potilaan ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten välillä kuin myös vuorovaikutusta potilaiden ja heidän omaistensa välillä. 
Euroopan neuvoston mukaan on äärimmäisen tärkeää luoda hyväksyvä mieliala saat-
tohoitoa kohtaan Euroopan Unionin maissa ja siten luoda tuleville sukupolville kuo-
lemaa pelkäämätön ilmapiiri. (European Association for Palliative Care 2009, 284.) 
 
Moniammatillisen työryhmän tulee antaa palliatiivista hoitoa. Eri tieteenalojen yhteis-
työ antaa parhaan mahdollisen fyysisen, psykologisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen. 
Suosituksessa surun ja menetyksen riskinarviointi on rutiinia. Hautauspalvelut ja su-
run jälkihoito mahdollistetaan omaisille potilaan kuoleman jälkeen. (European Asso-
ciation for Palliative Care 2009, 284–285.) 
 
Suosituksessa kerrotaan, että palliatiivinen hoito voidaan jakaa erilaisille tasoille. Ai-
nakin kaksi tasoa olisi annettava; perus- ja erikoishoidontaso. Hoidon saatavuus tulee 
olla taattuna kaikille EU:n asukkaille. Palliatiivisen hoidon ei tule rajoittua ennalta 
tiettyihin lääketieteellisiin diagnooseihin vaan sen pitää olla kaikkien hengenvaaralli-
sesta sairaudesta kärsivien käytettävissä. Kaikissa Euroopan maissa palliatiivista hoi-
toa tarjotaan pääasiassa potilaille joilla on pitkälle edennyt syöpä. Potilailla, joilla on 
muita sairauksia, kuten neurologinen sairaus, HIV/AIDS tai sydämen-, keuhkojen-, tai 
munuaistenvajaatoiminta, voi olla samat palliatiivisen hoidon tarpeet, mutta heidän on 
paljon vaikeampi päästä hoidon piiriin. Korkealaatuisen palliatiivisen hoidon mahdol-
listaminen muille kuin syöpäpotilaille tulisi asettaa ensisijaiseksi kehityskohteeksi 
Euroopassa. (European Association for Palliative Care 2009, 285–287.) 
 
Saattohoitosuosituksen mukaan ei ole mitään ennalta sovittua aikaa, milloin paranta-
vasta hoidosta siirrytään palliatiiviseen hoitoon. Siirtyminen tapahtuukin usein vai-
heittain. Lasten ja nuorten palliatiivinen hoito alkaa heti diagnoosista ja jatkuu huoli-
matta siitä, saako lapsi hoitoa varsinaiseen sairauteensa. Hoidon yksikkö on lapsi ja 
perhe. Perheen kodin tulee säilyä hoitopaikkana aina kuin mahdollista. Jokaiselle per-
heelle tulisi olla saatavissa kotiinsa moniammatillinen lapsipotilaisiin erikoistunut 
palliatiivinen tiimi. (European Association for Palliative Care 2009, 287–288.) 
 
Euroopan Unionin saattohoitosuosituksen toisessa osassa kerrotaan hoidon suunnitte-
lusta ja saatavuudesta. Hoitotestamentin tekeminen mahdollistaa potilaan itsemäärää-
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misoikeuden säilymisen myös siinä tapauksessa, että hän on niitä kykenemätön teke-
mään itse. Palveluiden tulee olla kaikkien potilaiden saatavilla; missä ja milloin tahan-
sa, ilman viivytyksiä. Tasavertainen palliatiivisen hoidon saatavuus tulisi taata kaikis-
sa Euroopan maissa, riippumatta kulttuurisesta, etnisestä tai muusta taustasta. Hoidon 
saatavuus ei saa riippua potilaan maksukyvystä. (European Association for Palliative 
Care 2010, 22–23.) 
 
Perusedellytyksenä palliatiiviselle hoidolle on se, että hoito jatkuu koko taudin kehi-
tyskaaren ajan ja läpi terveydenhuoltojärjestelmän. Suurin osa potilaista haluaa tulla 
hoidetuksi kotonaan, mahdollisesti kuolemaansa asti. Kontrastina tälle suurin osa poti-
lasta kuitenkin kuolee sairaalassa tai hoitokodissa. Toivottu hoito- ja kuolinpaikka 
tulee olla tiedossa ja siitä keskustella potilaan ja omaisten kanssa. Palliatiivista hoitoa, 
huolenpitoa ja tukea annetaan potilaan kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa, sai-
raaloissa ja saattohoitokodeissa, sekä myös muualla jos tarvetta. (European Associati-
on for Palliative Care 2010, 23–24.) 
 
Suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon henkilöstön, eli moniammatillisen palliatii-
visen ryhmän, tulee koostua hoitajien ja lääkäreiden lisäksi myös sosiaalityöntekijöis-
tä, psykoterapeuteista, toimistotyöntekijöistä, fysioterapeuteista, kriisityöntekijöistä, 
sielunhoitajista, vapaaehtoistyön koordinaattoreista, kappalaisista, haavanhoitajista, 
lymfaterapeuteista, toimintaterapeuteista, puheterapeuteista, ravitsemusneuvojista, 
proviisoreista ja kouluttajista. Vapaaehtoistyöntekijät antavat korvaamattoman panok-
sen palliatiiviseen hoitoon. Heidät tulee kouluttaa ja työtä valvoa. Vapaaehtoiset eivät 
korvaa hoitohenkilökuntaa, mutta täydentävät osaltaan hoitotiimiä. (European Associ-
ation for Palliative Care 2010, 25–26.) 
 
Suosituksessa kerrotaan, että ainoastaan Itävallassa ja Ranskassa saa omaisensa hoita-
ja työstään palliatiivisen hoidon vapaata. Sama mahdollisuus tulisi antaa myös muissa 
Euroopan maissa, jotta omainen voi hoitaa potilasta kotonaan niin pitkään kuin mah-
dollista. (European Association for Palliative Care 2010, 26.) 
 
Euroopan Unioni on antanut myös ohjeita koskien palliatiivisen hoidon yksiköitä, 
niiden tarvetta ja vaatimuksia. Suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon yksiköt tuot-
tavat erikoistason palliatiivista hoitoa. Yksiköt sijaitsevat yleensä sairaalan yhteydessä 
tai läheisyydessä. 1 000 000 asukasta kohden tarvitaan 80 – 100 palliatiivisen hoidon 
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vuodepaikkaa. Hoitajia tulisi olla 1,2 ja lääkäreitä 0,15 yhtä vuodepaikkaa kohden. 
Palliatiivisen hoidon yksikön tulee tarjota kodinomainen ympäristö ja noin noin 8–15 
vuodepaikkaa. Yksiköissä tulee olla tilat omaisille yöpymistä varten sekä sosiaaliset 
tilat, kuten keittiö ja olohuoneita. (European Association for Palliative Care 2010, 26–
27.) 
 
Saattohoitokodeissa hoidetaan potilaita, jotka eivät tarvitse sairaalahoitoa, mutta eivät 
pysty asumaan omassa kodissaan tai palvelutalossa. Monissa maissa palliatiivisen 
hoidon yksiköt ja saattohoitokodit ovat samankaltaisia, mutta joissain maissa näistä 
löytyy selviä eroja. Sairaalan palliatiivisen hoidon tukitiimi tuottaa erikoistason pal-
liatiivisen hoidon neuvontaa ja tukea muille sairaalan osastoille, potilaille ja heidän 
omaisilleen sairaalaympäristössä. He tarjoavat virallista ja vapaamuotoista koulutusta. 
Tällainen tukitiimi tulee perustaa palliatiivisen hoidon yksikköön ja vähintään yksi 
tiimi 250:tä sairaalan vuodepaikkaa kohden. Tukitiimiin tulee kuulua vähintään yksi 
lääkäri ja yksi saattohoitoon erikoistunut sairaanhoitaja. (European Association for 
Palliative Care 2010, 28–29.) 
 
Palliatiivisen kotihoidon tiimi tuo erikoissairaanhoitoa kotona asuville potilaille. Jo-
kaista 100 000 asukasta kohden tulee olla yksi tiimi, joka on tavoitettavissa ympäri 
vuorokauden. Palliatiivisen kotihoidon tiimi rakentuu neljästä tai viidestä kokoaikai-
sesta ammattilaisesta ja laajentuu lääkäreillä ja erikoistuneilla sairaanhoitajilla, sosiaa-
lityöntekijöillä ja hallinnollisella henkilökunnalla tarpeen mukaan. Kotisairaalatoimin-
taa on mm. Suomessa ja Ranskassa ja se mahdollistaa kotihoidon potilailla, jotka 
muuten tarvitsisivat sairaalahoitoa. (European Association for Palliative Care 2010, 
29–30.) 
 
Vapaaehtoistyöntekijöistä koostuva saattohoitotiimi toimii läheisessä yhteistyössä 
ammatillisten palveluiden kanssa ja tarjoaa tukea ja ystävyyttä potilaille sekä heidän 
omaisilleen. Tiimi koostuu koulutetuista vapaaehtoistyöntekijöistä ja ainakin yhdestä 
ammattilaisesta. Yksi tiimi tulisi perustaa 40 000 asukasta kohden. (European Associ-
ation for Palliative Care 2010, 30.) 
 
Saattohoidon päiväsairaala sijaitsee yleensä sairaalan palliatiivisen yksikön tai saatto-
hoitokodin yhteydessä. On määritelty, että 150 000 asukasta kohden pitäisi olla yksi 
päiväosasto. Henkilökunta on moniammatillista ja päiväsairaalassa tulee olla poti-
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lashuoneet, terapiahuoneet, henkilökunnan tilat, kylpyhuone, keittiö ja huone vapaa-
ajan toiminnalle. Palliatiiviset poliklinikat taas tarjoavat konsultaatiota potilaille, jotka 
asuvat kotona ja pystyvät käymään poliklinikalla. (European Association for Palliative 
Care 2010, 31.) 
 
Suosituksen kerrotaan, että erilaiset palvelut ja yhdenmukaisten standardien puute 
vaikeuttavat saattohoidosta keskustelua eri Euroopan maiden välillä. Päättäjien tulee 
kuitenkin mm. tiedostaa ikääntyvän väestön tuomat vaikutukset terveydenhuoltoon, 
varmistaa hoitohenkilökunnan ajantasainen tietämys palliatiivisesta hoidosta ja poistaa 
stereotyyppinen käsitys siitä, että vanhuksille ei tarjota palliatiivista hoitoa kun he sitä 
tarvitsevat. (European Association for Palliative Care 2010, 32.) 
 
3.2 Maailman Terveysjärjestön saattohoitosuositukset 
 
Maailman Terveysjärjestön, eli World Health Organizationin julkaisu "Palliative care. 
The solid facts" kuvaa lähestyvän kuoleman olevan erittäin henkilökohtainen tapah-
tuma. Se on vaativa niin fyysisesti kuin emotionaalisesti. Potilas ja hänen läheisensä 
tarvitsevat apua ja tukea, joka vastaa heidän tarpeisiinsa nopeasti ja oikealla tavalla, 
oikealla hetkellä. Tähän kuuluvat esimerkiksi kivun ja oireiden hallinta yhdenmukai-
sin hoitokeinoin, yhteydenpito ja selkeä tiedotus omaisten kanssa. Nämä auttavat poti-
lasta elämään mielekkäästi loppuun asti, sekä tukemaan omaisia myös kuoleman jäl-
keen. (World Health Organization 2004, 8.) 
 
Tässä julkaisussa käsitellään palliatiivista hoitoa kymmenestä eri osa alueesta, joista 
ensimmäisessä korostetaan muutoksen tarvetta. Toisen kohdan mukaan hoidossa tulisi 
ottaa huomioon yksilöllisesti syntyvät tarpeet. Kolmannessa kohdassa selvitetään pal-
liatiivisen hoidon käsitettä ja neljännessä yksilön oikeuksien merkityksiä ja vaihtoeh-
toja saattohoitoa toteuttaessa. Viides, kuudes ja seitsemäs osa-alue käsittelevät näyttöä 
tehokkaasta palliatiivisesta hoidosta, tarpeesta mahdollistaa hoito kaikille ja ohjelman 
palliatiivisen hoidon parantamiseksi. (World Health Organization 2004, 9–13.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilökunnan koulutuksen parantamista käsitellään koh-
dassa kahdeksan. Yhdeksäs kohta sisältää yleisen tietämyksen lisäämisen palliatiivi-
sesta hoidosta. Kymmenes kohta koostuu tutkimusten teosta poliittisen päätöksenteon 
avuksi. Sen mukaan poliittisten päättäjien on ryhdyttävä toimimaan väestötasolla var-
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mistaakseen, että hoidon taso vastaa tarvetta yleisissä vakavissa sairauksissa, kuten 
syöpä, sydänsairaudet, tartuntataudit, maksa- ja munuaissairaudet, hengityselinsairau-
det ja dementia. (World Health Organization 2004, 9–13.) 
 
Poliittisten päättäjien on ryhdyttävä kehittämään kansallisia strategioita ja laajenta-
maan investointeja koskien kaikkia sairauksia palliatiivisessa hoidossa. Kansallisia 
aineistoja palliatiivisesta hoidosta olisi myös syytä tarkastella ja tutkimuksen rahoitta-
jia pitäisi valvoa niin, että varoista tietty osuus suuntautuisi sairauden hoitoon. Hyvän-
tekeväisyysrahoituksista Iso-Britannia käyttää vain 0,18% ja Yhdysvallat vain 0,9% 
palliatiiviseen hoitoon. (World Health Organization 2004, 28–29.) 
 
World Health Organization on määritellyt vuonna 2002 palliatiivisen hoidon tarkoit-
tamaan hoitoa, joka parantaa potilaiden elämänlaatua tarjoten helpotusta kipuun ja 
muihin oireisiin, pitäen kuoleman normaalina prosessina, jonka tarkoituksena ei ole 
jouduttaa, eikä myöskään pitkittää kuolemaa. Palliatiivisen hoidon tulisi olla kiinteä 
osa hoitoa ja sitä tulisi pystyä tarjoamaan missä tahansa hoitoympäristössä. (World 
Health Organization 2004, 14.) 
 
Ihmisten halu puhua avoimesti sairaudestaan vaihtelee suuresti. Ihmisten omat koke-
mukset ja arvot ohjaavat heitä suhtautumaan vakavaan sairauteensa yksilöllisellä ta-
valla. Terveydenhuollon ammattihenkilöstön antamalla ohjeistuksella jokaisen omiin 
arvoihin perustuen on suuri merkitys hoidossa ja sen laadussa. Ohjauksen avulla poti-
las ja omaiset voivat olla mukana päätöksenteossa ja valinnoissa koskien omaa hoitoa.  
Eettiset perustelut palliatiivisen hoidon kehittämiselle ja huomioimiselle ovat : Kaikil-
la ihmisillä on oikeus saada korkealaatuista hoitoa vakavan sairauden aikana ja kuolla 
arvokkaasti huomioiden hengelliset ja uskonnolliset tarpeet. (World Health Organiza-
tion 2004, 16.) 
 
Useimmat tutkimukset ovat osoittaneet, että tutkimuksiin vastanneista 75 % haluaisi-
vat kuolla kotona. Tästä huolimatta useimmissa maissa kuitenkin kuolema tapahtuu 
useimmiten sairaalahoidossa. Alankomaissa on kiinnitetty huomiota mahdollisuuteen 
kuolla kotona ja tarjottu kansalaisille myös sitä vaihtoehtona saattohoidossa. Kansan-
terveyspolitiikan täytyy tunnustaa ihmisten oikeudet saada korkealaatuista lievittävää 
hoitoa ja saada hoidolle linjausta siitä, mitä sairautta he kärsivät. Nämä oikeudet olisi 
sisällytettävä sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin. Poliittisten päättäjien olisi seurattava 
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sairaiden ihmisten toiveita kuolemasta ja hoitopaikastaan. Päättäjien olisi myös seurat-
tava rutiininomaisesti hoitopaikkoja, joissa lievittäviä hoitoja tarjotaan. Heidän tulisi 
myös kannustaa terveyspalveluja tiedustelemaan ihmisten mieltymyksiä koskien kuo-
lemaa ja viimeistä hoitopaikkaa. (World Health Organization 2004, 17.) 
 
Palliatiivisen hoidon järjestäminen ja tarjoaminen vaihtelee eri maissa, riippuen kan-
sallisista poliitikoista, historiallisista normeista ja rahoituksen malleista. Monissa 
maissa terveydenhuollon ensihoito ja sairaalat suorittavat kipua lievittävää hoitoa. 
Jotkut maat ovat keskittyneet kehittämään laitoshoitoa tarjoamaan saattohoitopalvelui-
ta.  Toisissa maissa taas keskitytään kotihoitoon palliatiivisen hoidon tarjonnassa. 
(World Health Organization 2004, 18.) 
 
Terveydenhuollon organisaation olisi investoitava koulutuksiin, sekä kehittää ja yllä-
pitää hoitajien palliatiivisen hoitotyön osaamista. On varmistettava, että palliatiivinen 
hoito on keskeinen osa terveydenhuollon koulutuksia. Myös koulutusten tuottajilla 
tulee olla riittävä asiantuntemus palliatiivisesta hoidosta. (World Health Organization 
2004, 25.) 
 
3.3 Yhdysvaltojen saattohoitosuositukset 
 
National Consensus Project for Quality Palliative Care projektin tarkoituksena oli luo-
da hoitosuositukset koskien palliatiivista hoitoa Yhdysvalloissa ja sitä kautta parantaa 
hoidon laatua. (National Consensus Project 2013, 1.) 
 
Suositukset rakentuvat kahdeksasta, osasta joista ensimmäisessä käsitellään hoidon 
rakennetta ja prosesseja. Sen mukaan hoitosuunnitelma perustuu kattavaan ja monitie-
teelliseen arvioon potilaasta ja perheestä sekä ilmaisee potilaan mieltymykset, arvot ja 
tavoitteet. Moniammatillinen tiimi palvelee potilasta ja omaisia hoitosuunnitelman 
mukaisesti. Koulutettujen vapaaehtoistyöntekijöiden käyttöä suositellaan voimakkaas-
ti. Hoitotiimin tuesta ja koulutuksesta huolehditaan. Hoidon fyysinen ympäristö järjes-
tetään potilaan ja perheen toiveiden mukaan jos vain mahdollista. (National Consen-
sus Project 2013, 14–19.) 
 
Toisessa kohdassa annetaan ohjeita hoidon fyysisiin näkökohtiin. Sen mukaan mo-
niammatillinen tiimi arvioi ja hoitaa kipua sekä muita fyysisiä oireita parhaaseen näyt-
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töön perustuen. Oireiden ja sivuvaikutusten vaikutukset ovat yhteydessä taudin ku-
vaan. (National Consensus Project 2013, 20.) 
 
Kolmas kohta käsittelee hoidon psykososiaalista ja psykiatrista puolta. Ohjeistuksen 
mukaan moniammatillinen tiimi arvioi ja kohdistaa psykologiset ja psykiatriset hoidon 
näkökohdat niin, että potilaan ja omaisten selviytyminen ja elämän laatu on mahdolli-
simman hyvää. Ydin osa palliatiivisen hoidon ohjelmaa on tarjota apua suruun ja me-
netykseen potilaalle ja omaisille tarpeen mukaan. (National Consensus Project 2013, 
22–23.) 
 
Hoidon sosiaalisia näkökohtia käsitellään kohdassa neljä. Siinä moniammatillinen 
tiimi arvioi ja kohdistaa hoidon sosiaaliset näkökohdat potilaan ja omaisten tarpeisiin, 
tukee tavoitteissa ja maksimoi heidän vahvuuksia ja hyvinvointia. (National Consen-
sus Project 2013, 24.) 
 
Viidennen kohdan tavoitteena on, että moniammatillinen tiimi arvioi ja huomioi hoi-
don hengelliset, uskonnolliset ja eksistentiaaliset puolet. Potilaan hengelliset arvot 
tunnistetaan ja huomioidaan uskomukset sekä rituaalit, kuten myös hengellinen ahdis-
tus, syyllisyys, epätoivo, mielipaha ja toivottomuus. Nämä huomioidaan myös poti-
laan kuoleman jälkeen. (National Consensus Project 2013, 26–27.) 
 
Kuudes suositus koskee hoidon kulttuurinäkökohtaa. Sen mukaan palliatiivisen hoi-
don ohjelma kohtelee jokaista potilasta, perhettä ja yhteisöä kulttuurisesti ja kielelli-
sesti sopivalla tavalla. Ohjelma myös pyrkii parantamaan kulttuurillisia ja kielellisiä 
taitoja. (National Consensus Project 2013, 30.) 
 
Lähiaikoina kuolevan potilaan hoitoa käsitellään seitsemännessä kohdassa. Siinä mo-
niammatillinen tiimi tunnistaa, kommunikoi ja hallitsee kuolevan potilaan merkit ja 
oireet, sekä vastaa potilaiden ja omaisten fyysisiin, psykososiaalisiin, hengellisiin, 
sosiaalisiin ja kulttuurisiin tarpeisiin. Kuoleman jälkeinen hoito on arvokasta ja kun-
nioittavaa, sekä siinä huomioidaan kulttuurin ja uskonnon asettamat käytännöt. Välit-
tömästi kuoleman jälkeen otetaan käyttöön suruajan suunnitelma. (National Consen-
sus Project 2013, 30.) 
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Hoidon eettiset ja oikeudelliset näkökohdat tulevat esiin viimeisessä suosituksessa. 
Potilaan edustajan päämääriä, mieltymyksiä ja valintoja kunnioitetaan lain ja yleisesti 
hyväksyttyjen normien rajoissa. Henkilökohtaiset tavoitteet, mieltymykset ja valinnat 
luovat pohjan hoitosuunnitelmalle. Palliatiivisen hoidon ohjelma tunnistaa ja tunnus-
taa eettiset ongelmat, joita tulee esiin vakavasti tai kuolemansairasta potilasta hoidet-
taessa. (National Consensus Project 2013, 32–33.) 
 
3.4 Sosiaali- ja terveysministeriön saattohoitosuositukset 
 
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut vuonna 2010 saattohoitosuosituk-
set saattohoidon toteuttamiseen. Näiden perustana voidaan pitää vuonna 1982 Lääkin-
töhallituksen laatimia ohjeita terminaalihoidosta sairaanhoitolaitoksille. Näissä ohjeis-
sa korostettiin saattohoidon inhimillisyyttä ja sellaisten hoitotoimien välttämistä, jotka 
eivät vaikuta sairauden ennusteeseen. Yleisenä periaatteena ohjeissa oli, että potilas 
voisi elää saattohoitovaiheen ilman kipua tai vaikeita oireita ja olla valitsemassaan 
ympäristössä läheistensä ja omaistensa kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 
13.) 
 
Saattohoidon eettiset ja inhimilliset periaatteet sekä potilaan kivun ja kärsimyksen 
lievittäminen korostuvat saattohoidon suosituksissa. Potilaiden ja omaisten kohtaami-
sessa on tärkeää hyvä ja luottamusta herättävä kohtelu. Saattohoitosuositusten mukaan 
hyvä saattohoito edellyttää potilaan ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioitta-
mista. Tämä toimiikin saattohoidon perustana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 
30.) 
 
Suosituksen mukaan saattohoito aloitetaan, kun ihmisellä on kuolemaan johtava saira-
us ja hän on lähellä kuolemaa. Hoitolinjauksista tulee keskustella potilaan ja hänen 
niin salliessaan omaisten kanssa sekä kirjata sovitut asiat hoitosuunnitelmaan. Hoito-
päätöksistä vastaa hoitava lääkäri ja erikseen tulee myös nimetä henkilöt, jotka vas-
taavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus tulee varmistaa ja 
hoitoa arvioida jatkuvasti. Eri hoitopäätösten tulee perustua lääke- ja hoitotieteelliseen 
näyttöön, sekä potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoitoa toteutetaan 
moniammatillisena yhteistyönä potilaan ja omaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2010, 30.) 
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Lääkäreiden ja hoitajien tulee olla koulutettuja saattohoitoon ja heiltä saa apua ympäri 
vuorokauden. Vapaaehtoistyöntekijät ja muu henkilökunta täydentävät moniammatil-
lista työryhmää. Työryhmälle tarjotaan saattohoitoon liittyvää täydennyskoulutusta, 
työnohjausta ja tarvittaessa keskusteluapua. Saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilökun-
nan työhyvinvointia tulee tukea ja kehittää herkkyyden ja intuition säilymiseksi. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2010, 30–31.) 
 
Saattohoitoa tekevien tulee osata arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa hoidon kaikilla 
osa-alueilla; kivunhoito ja muut fyysiset tarpeet, hengelliset ja kulttuuriset tarpeet ja 
näiden huomioiminen sekä ymmärtäminen hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa. Saat-
tohoidossa tulee osata tunnistaa lähestyvän kuoleman merkit ja kuoleman hetki, sekä 
tukea omaisia heidän tarpeiden mukaisesti potilaan kuoleman jälkeen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010, 31.) 
 
Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset vastaavat hoidon yhdenvertaisuudesta ja toteut-
tamisesta. Saattohoitoa toteutetaan potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaan kotona, 
palvelutalossa, saattohoitokodeissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksiköissä sekä 
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla. Omaisten ja läheisten mahdollisuus 
osallistua loppuvaiheen hoitoon turvataan potilaan toiveiden mukaan. Lasten saatto-
hoidosta vastaa erikoissairaanhoito. Hoitolaitokset sitoutuvat huolehtimaan potilaiden 
tarpeista ja toiveista, toiminnan hyvästä laadusta sekä Käypä hoito- suositusten nou-
dattamisesta. Keskustelemalla hyvän saattohoidon merkityksestä edistetään suositus-
ten toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 31.) 
 
3.5 Käypä hoito -suositukset kuolevan potilaan oireiden hoidosta 
 
Keskeistä Käypä hoito -suosituksissa on kuolevan potilaan oireenmukainen hoito. 
Tärkeänä osana siihen kuuluu oireita lievittävä lääkehoito. Myös muut tarpeet tulee 
huomioida, kuten hengelliset, sosiaaliset, psykologiset ja maailmankatsomukselliset 
tarpeet. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
 Kuolevan hoidossa esiin nousee kysymyksiä oikeudenmukaisuudesta ja ihmisarvosta, 
ja kuolevan potilaan hoitaminen kuuluu jokaiseen tasoon terveydenhuollossa. Kaikilla 




 Käypä hoito -suosituksen mukaan kuolevan potilaan hoidossa ei ole aiheellista ravita 
tai nesteyttää potilasta suonensisäisesti. Antibioottihoidon aloittamista on harkittava 
niin, että jos se lievittää oireita, sen voi aloittaa, mutta se ei paranna elinaikaennustet-
ta. Myös muita lääkkeitä tulee karsia pois, jos ne ovat jo tarpeettomiksi käyneitä elä-
män loppua ajatellen, kuten esimerkiksi verenpaine- ja kolesterolilääkkeet. Nämä voi-
vat myös tehdä haitallisia yhteisvaikutuksia muiden käytettävien lääkkeiden kanssa. 
(Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
 Kuolevalla potilaalla esiintyy usein deliriumia (sekavuutta), jota tulee ennaltaehkäistä 
ja hoitaa. Potilaan korkea ikä ei ole este oireiden mukaisen hoidon toteuttamiseen, 
eikä sairauskaan ole este hoidolle, kuten esimerkiksi dementia. Jokaisen potilaan koh-
dalla hoitovastetta on seurattava tarkkaan. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Hoitopäätöksen tekeminen on tärkeää, ennen kuin aloitetaan saattohoito tai palliatiivi-
nen hoito. Potilaalle on ymmärrettävästi kerrottava hoitopäätöksistä ja niiden seuraa-
muksista ja perusteista, ja potilaan tulee saada vaikuttaa hoitopäätöksen teossa. Hoito-
linjaukset tulee tehdä potilaan ja omaisten kanssa yhteisymmärryksessä. Hoitolinjauk-
sen tekemisessä on kunnioitettava potilaan itsemääräämisoikeutta. Hoitolinjausten 
tekeminen ajoissa on tärkeää potilaalle, jotta autonomia toteutuu, ja oireiden lievitys 
alkaa mahdollisimman ajoissa, sekä omaiset saa mahdollisuuden valmistautua lähes-
tyvään kuolemaan. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Hoitolinjaus sekä keskustelut potilaan ja läheisten kanssa kirjataan potilaskertomuk-
seen huolellisesti. Palliatiivista hoitoa tulee kehittää riittävällä koulutuksella ja organi-
soimalla toimintaa, ja tämä toteutuu nykyisilläkin voimavaroilla Suomessa. Yhteistyö-
tä on tärkeää lisätä erikoissairaanhoidon, sekä perusterveydenhuollon kanssa. (Käypä 
hoito -suositus 2012.)  
 
Käypähoito -suosituksissa on eritelty saattohoidon akuuttitilanteita ja taulukoitu esi-
merkiksi pahoinvoinnin syitä ja hoitoa sekä suositeltu lääkehoito. Myös opioidien 
annokset ovat taulukoitu. Suosituksissa on myös eritelty eriasteisten kipujen hoitoa, 
kuten esimerkiksi neuropaattisen-, läpilyöntikivun-, ja vaikean kivunhoito. Psyykkiset 
oireet, kuten masennus, ahdistuneisuus, unettomuus, sekä deliriumin hoito, on huomi-
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oitu omina kappaleinaan käypähoito -suosituksessa. Vanhus- ja dementiapotilaan hoi-
dosta on omat ohjeet suosituksessa. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 
Olemme työskennelleen perusterveydenhoidossa useita vuosia ja huomanneet, että 
hyvän saattohoidon toteuttamisessa on vielä paljon kehitettävää. Opinnäytetyön tar-
koituksena oli hakea tutkittua tietoa siitä, mitä on hyvä saattohoito ja miten sitä voitai-
siin jatkossa kehittää seututerveyskeskuksen eri toimipisteissä. Toiveena on, että eh-
dotelma auttaa heitä edelleen kehittämään saattohoito-opastaan vastaamaan annettuja 
kansallisia ja kansainvälisiä suosituksia sekä tutkimuksissa esille tulleita hyviä saatto-
hoidon tunnusmerkkejä. 
 
Tiedonhakuun liittyvä kysymys on: Mitä ovat hyvät saattohoito käytänteet? 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Oman tutkimuksen 
tekeminen saattohoidosta olisi vaatinut rahoitusta, enemmän kokemusta sekä resursse-
ja mihin meillä oli mahdollisuutta. Tutkimuksen tekeminen saattohoidettaville poti-
laille ja/tai heidän omaisilleen olisi myös aiheuttanut eettisiä ongelmia, joita meidän 
olisi ollut vaikea ratkaista. 
  
 Kirjallisuuskatsaus luokitellaan kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 
yleisimmin käytetty. Siitä voidaan erottaa kaksi erilaista tapaa, joita ovat integroiva 
katsaus ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011, 6.) 
 
Opinnäytetyön suunnittelu alkoi aiheen valinnalla ja työn teoriaosuutta on muokattu 
niin ohjaavan opettajan kuin työn tilaajan kanssa. Työn sisältö muovautui työn edetes-
sä opinnäytetyön ohjaajan avulla. Opinnäytetyötä on tehty niin yhdessä kuin erikseen-




5.1 Aineiston keruu ja analysointi 
 
Kirjaston informaatikko antoi tietoa kirjaston tietokannoista ja vinkkejä hakutermeistä 
sekä tulosten rajaamisesta. Tiedonhaussa käytettyjä tietokantoja ovat Cinahl, Medic, 
Melinda ja Terveysportti. Hakutuloksista on ensin tarkasteltu otsikot ja jo se rajasi 
paljon tuloksia pois. Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista ja artikkeleista on 
luettu tiivistelmät ja tarvittaessa koko sisällön. Varsinkin englanninkielistä aineistoa 
etsittäessä on monesti luettu koko sisältö, jotta on saatu selvitettyä, vastaako aineisto 
tutkimuskysymykseen. 
 
Tiedonhakua on kuvattu taulukon muodossa liitteessä 1. Melindasta hakusanalla saat-
tohoito löytyi yli 200 teosta. Hakusanaa tarkennettiin lisäämällä siihen sana hyvä saat-
tohoito. Se tuotti 28 teosta, joista työhön valikoitui lopulta kolme teosta.  
 
Medicistä löytyi hakusanalla terminal care yli 300 tulosta. Hakusanaa tarkennettiin 
lisäämällä hakuun sana guidelines. Se tuotti 19 tulosta, joista yksi tutkimus hyväksyt-
tiin. Cinahlista löytyi hakusanalla terminal care OR palliative care OR hospice AND 
guidelines yli 3000 tulosta. Hakusanoiksi vaihdettiin hospice AND guidelines. Tämä 
tuotti 27 tulosta, joista työhön valittiin kaksi teosta. Science direct freedom 
collectionista tiedonhaku hakusanalla end of life care AND guidelines AND terminal 
care tuotti 16 tulosta. Näistä ei yksikään vastannut sisäänottokriteereitä. Terveysportti 
tuotti hakusanalla saattohoito 60, hospice 7, ja palliatiivinen hoito 277 tulosta, mutta 
ei yhtään sisäänottokriteerejä täyttävää aineistoa. 
 
Tieteellisiä artikkeleita etsittiin lukemalla Hoitotiede-lehden sisällysluettelot vuosien 
2005–2014 väliltä. Työhön valittujen tutkimusten lähdeluettelot myös tutkittiin uuden 
aineiston löytymiseksi. Tutkimuksia ja artikkeleita haettiin lukemalla saattohoitoa 
käsittelevien Ammattikorkeakoulutasoisten opinnäytetöiden ja saattohoitosuositusten 
sisällysluetteloita. 
 
Sisäänottokriteerit perustuvat tutkimuskysymykseen ja muihin edellytyksiin, joita mu-
kaan otettavalle aineistolle on asetettu. Kieliharhan välttämiseksi tutkimuksia ei tulisi 
rajata vain yhteen tai tiettyihin kieliin, koska silloin haun ulkopuolelle voi jäädä hyviä 
ja relevantteja tutkimuksia. Ennen tiedonhakua tulee myös määritellä poissulkukritee-
rit jotka määrittävät hylättävän aineiston (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39–40.) Tässä 
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työssä on käytetty tekijöiden kielitaidon mukaisesti suomen- ja englanninkielistä ma-
teriaalia. 
 
Työssä on käyttetty vuosien 2003–2014 välillä julkaistuja tutkimuksia. Perusteluna 
verraten pitkälle aikahaarukalle on se, että tuoretta kotimaista tutkimusta saattohoidos-
ta ja sen laadusta on huonosti saatavilla. Tiukempi aikaraja olisi jättänyt työstä pois 
tutkimuksia, joiden sisällyttämistä pidettiin tärkeänä. Hyvä saattohoito käsitteenä ei 
muutu nopeasti ja siitä johtuen myös vanhempi tutkimustieto on edelleen sovelletta-
vaa. Muut sisäänotto- ja poissulkukriteerit selviävät kuvasta 5. 
 
 
KUVA 5. Sisäänotto- ja poissulkukritterit 
 
Aineiston on analysoitu sisällönanalyysiä vapaasti mukaillen. Liitteen 5 mukaisesti 
aineisto on taulukoitu ja löydetyt saattohoitokäytänteet jaettu ensin hyvää saattohoitoa 
edistäviin ja estäviin tekijöihin. Tämän jälkeen on muodostettu kategoriat jonka alle 
on laitettu kaikki tulokset. Tutkimuksista sai yllättävän helposti poimittua vastaukset 
tutkimuskysymykseen ja taulukointia helpotti, että tutkimuksissa toistuivat samat tee-
mat. 
 
5.2 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus 
 
Tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Työssä on pyritty huolelli-
suuteen ja tarkkuuteen, sekä toimittu rehellisesti. Työssä ei ole plagioitu toisten tekstiä 
•Julkaistu vuonna 2003–2014 
•Suomen- ja englanninkieliset 
•Tieteellinen tutkimus tai alkuperäistutkimuksen 
tuloksia käsittelevä artikkeli  
• Hoitotyön tai hoitotieteen näkökulma 
•Julkaisu on elektroninen ja saatavissa Mikkelin 
ammattikorkeakoulun kirjastosta/tietokannoista tai 
kaukolainattavissa 
Sisäänottokriteerit 
•Vuonna 2002 julkaistut tai vanhemmat 
•Vieraskieliset (poislukien englanninkieliset) 
•Julkaisu ei  täytä tieteellisen julkaisun kriteerejä  
•Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt 
•Julkaisu ei ole elektroninen, saatavissa Mikkelin 




eikä sepittetty tutkimustuloksia. Raportoinnissa on pyritty tuomaan tulokset esiin huo-
lellisesti ja alkuperäisiä tutkimuksia kunnioittaen. (Hirsjärvi ym. 2007, 23–26.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tiedonhaku on kriittinen vaihe. Tähän 
on saatu opastusta Mikkelin Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta ja työssä 
on käytetty luotettavia tietokantoja.käytimme.  Haastetta kansainvälisten tutkimusten 
hakemiseen toi termien suuri lukumäärä ja termien sisällön määrittelemättömyys sekä 
vaihtelut eri maiden välillä. Englanninkielisen aineiston tutkiminen, suomentaminen ja 
tulkitseminen oli myös ajoittain haastavaa.  
 
Työn luotettavuutta lisää se, että sitä on tehty työparina ja siinä on tutkittu jo aiemmin 
tuotettua tieteellistä tietoa. Tutkimusten valinnasta tekijät ovat vastuussa itse ja tutki-
musten saatavuus on ohjannut tutkimusten valintaa. Tästä syystä merkittäviä tutki-




Tutkimuksista kävi ilmi, että potilaiden yksityisyyden mahdollistaminen ja kohtelu 
yksilönä on olennaista hyvän saattohoidon onnistumiselle. (Mikkonen 2007, 75; Lip-
ponen 2006, 18; Sand 2003, 6; Ridanpää 2006, 1.) Potilaan historian, tapojen ja miel-
tymysten tunteminen on ensiarvoisen tärkeää hyvän saattohoidon toteuttamiseksi (Ca-
sey ym. 2010, 1829.) Yksilöllisyyttä voitaisiin mahdollisesti lisätä omahoitajuuden 
lisäämisellä tiimityön rinnalle (Mikkonen 2007, 1). Kuolevan hoitaminen kotona lisäi-
si myös hoidon yksilöllisyyttä ja laadukkuutta (Ridanpää 2006, 23).  
 
Yksityisyys saattohoidossa koostuu perheyhteyden säilymisestä, arvostuksesta ja hy-
väksytyksi tulemisen tunteesta. Kokemukseen vaikuttaa henkilökunnan kanssa jaettu 
aika, mahdollisuus luottamuksellisiin keskusteluihin ja oman rauhan takaaminen sitä 
tarvitsevalle. Omaiset kokivat arvostuksen puutteeksi sen, jos potilas ei voinut keskus-
tella hoitajien kanssa omalla äidinkielellään. Kuolevan potilaan tarvetta olla yksin on 
kunnioitettava ja toisaalta taas vastata läheisyyden tarpeeseen. (Mikkonen 2007, 65.) 
 
Omaisille tulee antaa mahdollisuus osallistua saattohoitoon sekä hoidossa huomioida 
perhekeskeisyys, joka näkyy myös kotona tehtävässä saattohoidossa. Läheiset ja 
omaiset tulee ottaa voimavarana. (Mikkonen 2007, 75; Sand 2003, 6; Ridanpää 2006, 
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1.) Omaisille tulee antaa mahdollisuus osallistua vainajan pukemiseen, vaikka kaikki 
eivät koe sen tuovan tilanteelle mitään lisäarvoa (Mikkonen 2007, 71). Läheisiin ja 
omaisiin tulisi pitää yhteyttä myös kuoleman jälkeen (Sand 2003, 6). Hoitohenkilö-
kunnan tulisi parantaa yhteydenpitoa potilaan omaisten kanssa, huolehtia avoimesta 
viestinnästä ja ilmoittaa potilaan muuttuneesta tilanteesta (Costello 2006, 594, 596–
599). 
 
Omaisten päätöstä osallistua tai olla osallistumatta saattohoitoon tulee tukea ja muis-
taa, että ihmisillä on velvollisuuksia, joita ei voi jättää. Yleisesti suositellaankin 
omaisten tapaamista potilaan kuoleman jälkeen. Omaiset arvostavat mahdollisuutta 
tavata hoitohenkilökuntaa ja nähdä vielä hoitopaikan, missä yksi merkittävä elämän-
jakso tapahtui. Toiset haluavat pitää surun perheen sisäisenä asiana, eivätkä pidä ta-
paamista tarpeellisena. (Mikkonen 2007, 69–70.) 
 
Läheisiin ja omaisiin tulisi pitää yhteyttä myös kuoleman jälkeen. Omaisten jälkihoito 
voi tarkoittaa esimerkiksi omahoitajan soittoa lähiomaiselle noin neljän viikon kulut-
tua potilaan kuolemasta. Soiton tarkoituksena on saada palautetta hoidosta. Omaiset 
saavat kokemuksen, että heistä välitetään ja hoitaja saa yleensä kuulla, toipumisen 
olevan käynnissä ja elämän jatkuvan. Jälkihoito liittyy ajatukseen hoidon jatkuvuudes-
ta ja kokonaisvaltaisuudesta. (Sand 2003, 43.) 
 
Fyysinen hoitoympäristö ja varsinkin mahdollisuus saada yhden henkilön potilashuo-
ne vaikuttavat omaisten mahdollisuuteen osallistua saattohoitoon sekä potilaan yksi-
tyisyyteen. Saattohoitokotien sisustukseen on kiinnitetty paljon huomiota, jotta vii-
meinen koti olisi potilaalle ja omaisille viihtyisä, kodinomainen ja esteettinen (Mik-
konen 2007, 75; Sand 2003, 6; Ridanpää 2006,1; Casey ym. 2010, 1830.) Tulevaisuu-
den haasteena on kotihoidon- sekä kotisairaalatoiminnan lisääminen. Kotona kuolevaa 
tukevat tuttu ympäristö, tavat ja asiat. (Ridanpää 2006, 23.) 
 
Saattohoitoa tekeviltä hoitajilta toivottiin taitoja kohdata erilaisia ihmisiä, halua olla 
kuolevaa lähellä, myönteistä suhtautuminen kuolemaan sekä omakohtaisia kokemuk-
sia kuolemasta ja surutyöstä. Hyvää hoitoa antaakseen hoitajalla tulee olla käsitys hy-
västä elämästä sekä tiedettävä, mitä sisältyy käsitteeseen hyvä kuolema. Hoitajilla 
tulee olla lämmin ja hyväksyvä suhde omaisia kohtaan. Hoitajan tärkeänä tehtävänä 
on tiedottaa kuolemasta omaisille ja muille hoitaville tahoille. Hoitajalla tulee olla 
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myös taitoa huomioida ja kirjata kuolemaa ennakoivat merkit. (Lipponen 2006, 21, 
23, 152–153; Ridanpää 2006,1; Costello 2006, 596–599.) Hoitajat tunsivat, että hei-
dän tehtävänsä on saada potilas tuntemaan olonsa niin onnelliseksi ja mukavaksi kuin 
mahdollista.  Heidän mielestään kuolemasta puhumista tulisi välttää, jotta potilas ei 
hermostuisi. (Casey ym. 2010, 1828.) 
 
Hyvän saattohoidon edellytys on henkilökunnan osaaminen, joka näkyy ammattitaito-
na, turvallisuutena ja kollegiaalisena toimintana. Hoitotyön ei tule näyttäytyä rutiinin-
omaisena suorittamisena vaan hoitajien tulee osata luoda kiireetön ilmapiiri. Henkilö-
kunnalta odotetaan myös antaumuksellisuutta, epävarmuuteen suostumusta, luotetta-
vuutta, sitoutumista, potilaiden itsemääräämisoikeuden puolustamista ja kuolevan 
oikeuksien esille tuomista. (Mikkonen 2007, 68 & Sand 2003, 176.) 
 
Saattohoidettavan potilaan hoitaminen edellyttää moniammatillista yhteistyötä, johon 
liittyy olennaisesti myös vapaaehtoistyö. Vapaaehtoistyöntekijät ovat usein tutustuneet 
saattohoitoon puolisonsa kuoleman kautta ja sen jälkeen hakeutuneet itse saattohoito-
työhön. Vapaaehtoistyöntekijät luovat hyvää hoitokulttuuria ja avustavat arkipäivän 
tehtävissä. (Sand 2003, 177.)  
 
Potilaan fyysistä tarpeista huolehtiminen on tärkeä osa saattohoitoa, sisältäen mm. 
oireiden lievittämisen, suun hoitamisen ja asentohoidon. Oireiden lievittäminen on 
ensisijaista, jotta potilas voi käsitellä tunteitaan. Vaikea uupumus ja kipu, ruokahalut-
tomuus sekä suun kuivuminen olivat yleisempiä oireita. Perushoidon lisäksi potilas 
saa myös paljon muuta apua, esim. kuntoutusta. (Mikkonen 2007, 67–68; Sand 2003, 
175.) 
 
Hoitohenkilökunnan jaksamiseen tulee kiinnittää huomiota. Keskustelu muiden hoita-
jien ja esimiehen kanssa, säännöllinen työnohjaus, työterveyshuolto, koulutus ja lepo 
auttavat työssä jaksamisessa ja sitä kautta edistää hyvän saattohoidon toteutumista. 
(Ridanpää 2006, 55 ja Casey ym. 2010, 1830.) Henkilökunnan riittämätön lukumäärä 
taas heikensi sekä omaisten että hoitohenkilökunnan kokemusta saattohoidon laadusta 






Ensimmäinen vaihe opinnäytetyötä aloiteltaessa oli päättää, tehdäänkö työ parina vai 
yksilötyönä. Tätä jouduimme miettimään pitkään, koska asumme eri paikkakunnilla ja 
olemme molemmat perheellisiä sekä vuorotyötä tekeviä. Päädyimme tekemään työn 
yhdessä, koska se kehittää yhteistyötaitoja ja ne ovat tärkeitä myös työelämässä. Pari-
työskentely myös auttoi monessa kohtaa työtä eteenpäin ja pystyimme yhdessä koh-
taamaan haasteet ja tukemaan toisiamme. Haasteita työn tekemiseen antoi kireä aika-
taulu ja yhteisen ajan puute.  
 
Aloitimme opinnäytetyömme työstämisen syksyllä 2013. Saattohoito kiinnosti meitä 
molempia aiheena ja työmme tilaajan löytyminen sinetöi aihevalinnan. Aiheen tar-
kempi rajaus ja toteuttamistapa haki muotoaan pitkään. Kirjallisuuskatsaus menetel-
mänä oli meille haastava. Totesimmekin yhdessä, että olemme enemmän tekijöitä kuin 
tutkijoita. Vaikka menetelmän valinta ei tukenutkaan meidän tapaamme tehdä työtä ja 
toimia, niin se oli hyvin opettavainen kokemus. Opimme pitkäjänteisyyttä, kesken-
eräisyyden sietämistä ja tekemään työtä yhdessä molempien vahvuuksia hyödyntäen. 
Jatkossa osaamme myös lukea tutkimuksia eri tavalla kuin ennen ja arvioida niiden 
tuloksia ja luotettavuutta.  
 
Työmme eteneminen oli välillä hidasta ja epäloogista. Yksityiskohtaisemman suunni-
telman tekeminen olisi ollut järkevää ja auttanut meitä pysymään paremmin aikatau-
lussa. Opettajan ohjausta olisimme voineet myös käyttää paremmin hyväksemme ja 
olla aktiivisempia yhteydenpidossa hänen kanssaan. 
 
Työn tuloksena syntynyt teoreettinen osa ja kirjallisuuskatsaus osoittivat sen, että saat-
tohoidon suositukset ja hyvät käytänteet ovat hyvin pitkälle yhteneväisiä tekijöistä 
riippumatta. Kaikissa tutkimissamme suosituksissa nousi esille potilaan itsemäärää-
misoikeus. Kokemuksiemme mukaan tämä jää usein toteutumatta, eikä potilas voi 
tarpeeksi paljon vaikuttaa hoitopaikkansa valintaan tai hänelle annettavaan hoitoon. 
 
Suositusten mukaan saattohoitoa tulisi antaa moniammatillinen työryhmä. Käytännös-
sä saattohoitoa terveyskeskuksissa toteuttavat lääkärit ja hoitajat. Fysioterapeutit, pu-
heterapeutit, ravitsemusneuvojat ja muut moniammatillisen tiimin jäsenet keskittyvät 
enemmän hoitamaan kuntoutettavia ja kotiutettavia potilaita. 
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Saattohoitoa toteuttavan henkilökunnan koulutus ja tukeminen nousivat suosituksissa 
esille. Koulutusta toki jonkin verran jo on, mutta mielestämme sitä tulisi lisätä ja myös 
antaa henkilökunnalle mahdollisuus keskustella saattohoidosta ja sen kehittämisestä. 
Koulutuksen tulisi olla monipuolista ja suunnattua moniammatilliselle työryhmälle. 
 
Saattohoidon ja sen kehittämisen tarve on globaalia. Suositukset saattohoidon toteut-
tamiseksi ovat laadullisesti hyviä ja kattavia, mutta koska suositukset eivät velvoita 
päättäjiä on kehittyminen ollut hidasta. Suomen taloudellinen tilanne ei myöskään 
anna resursseja kehittää saattohoitoa suosituksia vastaavalle tasolle. 
 
Huomasimme kuitenkin, että on paljon asioita, miten saattohoitoa voidaan kehittää 
ilman suuria taloudellisia sijoituksia. Näitä ajatuksiamme keräsimme Keski-Suomen 
seututerveyskeskukselle liitteessä 6 ja uskomme niistä olevan hyötyä saattohoitokou-
lutuksia ja keskustelutilaisuuksia pidettäessä. 
 
Ehdotuksessamme esitimme, että tiimityön rinnalle otettaisiin mukaan omahoitajuus 
saattohoitopotilaiden kohdalla. Omahoitajuus voidaan toteuttaa myös työparina, esi-
merkiksi lähihoitaja-sairaanhoitaja. Omahoitajuus lisäsi tutkimusten mukaan potilaan 
yksilöllisyyttä.  
 
Tutkimuksissa todettiin myös, että potilaan tunteminen on ensiarvoisen tärkeää, jotta 
laadukasta saattohoitoa voidaan toteuttaa. Tästä syystä ehdotimme, että potilaan histo-
riaa, tapoja ja mieltymyksiä selvitetään potilasta ja/tai omaista haastattelemalla ja kir-
jaamalla tulokset hoitosuunnitelmaan. 
 
Ehdotelmamme mukaan potilaalle tulee järjestää hänen tai omaisten niin toivoessa 
yhden hengen huone. Tämä lisää niin potilaan yksityisyyttä kuin omaisten kanssa yh-
dessäoloa. Omaisille tulee myös tarjota aina mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon 
ja vainajan laittamiseen. 
 
Saattohoitosuosituksissa ja uudessa mallissa saattohoidosta yhtenä kohtana on suru-
työ, eli potilaan kuoleman jälkeen tapahtuva omaisille annettava tuki. Saattohoitoko-
deissa onkin tapana järjestää omaisille esim. muisteluryhmiä ja joulujuhla, mutta pe-
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rusterveydenhuollon piirissä kuolleen potilaan omaisille ei välittömän osastolla annet-
tavan tuen lisäksi ole muuta tarjolla.  
 
Vapaaehtoistyötä tehdään saattohoitokodeissa, mutta perusterveydenhuollossa sitä on 
todella vähän. Vapaaehtoistoiminnan lisääminen yhteistyössä eri järjestöjen kanssa 
onkin mielestämme hyvä kehityskohde.  
 
Koska koulutuksen tarve ja tärkeys tuli esille niin saattohoitosuosituksissa kuin tutki-
muksissa, ehdotamme niiden järjestämisen lisäämistä. Koulutuksessa yhtenä tehtävänä 
voisi olla oman hoitotahdon kirjaaminen. Uskomme sen olevan ajatuksia herättävää ja 
osaltaan auttaa ymmärtämään saattohoidettavien potilaiden tarpeita. 
 
Jatkotutkimusehdotuksia tuli mieleemme useita. Kotimaista tuoretta tutkimusta saat-
tohoidosta on verraten vähän. Ammattikorkeakoulutasoista tutkimusta kyllä löytyy, 
mutta niiden huomioarvo on vähäistä ja tutkimuskohteet suppeita. Toivoisimme jat-
kossa saavamme lukea tutkimusta perusterveydenhuollossa tapahtuvasta saattohoidos-
ta; niin terveyskeskusten vuodeosastoilla kuin kotihoidossa toteutettavasta ja sen laa-
dusta sekä kehitystarpeista. Tutkimuskohteena voisivat olla itse potilaat, heidän omai-
set tai hoitohenkilökunta. Jatkotutkimuksen aiheena myös omaisten tuen tarve saatto-
hoidon toteuttaneelta hoitohenkilökunnalta potilaan kuoleman jälkeen olisi ajankoh-
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fia, hoitokulttuuri ja 
organisaatio. Selvisi 
kiireellinen tarve 
tukea ja kouluttaa 
henkilökuntaa. 
Tutkimus selvitti, että 
mitkä tekijät vaikutta-
vat vanhusten hyvän 
saattohoidon toteutta-
miseen ja miten hoito-
henkilökunta voi osal-
taan vaikuttaa siihen. 
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     LIITE 5 (1) 









































































Saada potilas tuntemaan olon-
sa onnelliseksi ja mukavaksi 
Kiireetön keskustelu 











Halu ja tarpeeksi aikaa olla 
lähellä kuolevaa 
Myönteinen suhtautuminen 
kuolemaa kohtaan  
Omakohtaiset kokemukset 
kuolemasta ja surutyöstä 









































2- tai usemman hengen huone 
 
Etnisen taustan tuntemuksen 
puute 
 
Ei mahdollisuutta yöpyä osas-
tolla 
Hoitoon ei annettu mahdolli-
suutta osallistua 
Vainajan laittamiseen ei tarjot-
tu mahdollisuutta osallistua 
 





Tiedolliset-  ja taidolliset 
puutteet (mm. estivät puhu-
masta kuolemasta ja kuolemi-
sesta) 
 
Liian vähän henkilökuntaa 







LIITE 6.  
Ehdotuksia Keski-Suomen seututerveyskeskukselle saattohoito käytänteiden 
kehittämiseksi 
 





• Omahoitajuus (tai työpari sh+lh) tiimityön rinnalle 
• Potilaan historian ja tapojen tunteminen: potilaan ja/tai 
omaisten haastattelu, kirjaus hoitosuunnitelmaan 
• Hoitotahdon tekeminen ja tallentaminen 
Omaiset 
• Yhdessäolon (yksityisyyden) mahdollistaminen (1 henkilön 
huone) 
• Hoitotoimenpiteisiin ja vainajan laittamiseen osallistumisen 
mahdollistaminen 
Jälkihoito 
• Omahoitajan soitto omaiselle noin kuukauden kuluttua 
kuolemasta: kuulumisten ja voinnin tiedustelu sekä 
mahdollisuus omaiselle esittää vielä kysymyksiä hoidosta 
sairaalassa 
Henkilökunta 
• Vapaaehtoistyöntekijöiden osallistuminen saattohoitoon 
potilaan ja/tai omaisten niin toivoessa -> toiminnan 
käynnistäminen 
• Jokainen hoitohenkilökuntaan kuuluva voisi kirjoittaa oman 
hoitotahdon (liitteenä esimerkki ) 
Organisaatio 
• Koulutusten ja keskustelutilaisuuksien järjestäminen  koskien 
saattohoitoa 
• Työnohjauksen järjestäminen 
LIITE 7.  
Esimerkki hoitotahdon laatimisesta 





Lähimmät omaiset: Haluan, että puolisoni, 
lapseni, siskoni ja vanhempani ovat lähelläni 
niin paljon kuin vain jaksavat. 
 
Lähimmät ystävät: Parhaimmat ystäväni ovat 
myös toivottuja vieraita elämäni loppuun asti. 
Lähimmät omaiseni kyllä tietävät, ketkä ovat 
ystäviäni ja heiltä voi kysyä jos epäselvyyksiä 
ilmenee. 
 
Huone/hoitotila: Toivon, että puolisoni ei 
joudu toimimaan omaishoitajanani, vaan mi-
nulle etsitään sopiva hoitolaitos. Haluaisin 
oman huoneen ja sinne joitakin minulle tärkeitä 
esineitä; oman puhelimen, tietokoneen, peiton 
ja valokuvia rakkaistani. 
 
Puhuttelutapa: En halua itseäni teititeltävän ja 
toivonkin, että minua puhutellaan etunimelläni, 
ei huoneen numeron mukaan. 
 
Lääkityksestä: Haluan kaikkia oireitani hoi-
dettavan ja osallistun itse mielelläni lääkehoi-
toni suunnitteluun, jos vain siihen olen kyke-
nevässä tilassa. 
 
Kivunhoidosta: Kipuani tulee ehdottomasti 
lääkitä tarpeeksi, mieluummin liian paljon kuin 
liian vähän! Ei haittaa, vaikka kipulääkkeet 
saisivat minut väsyneeksi tai sekavaksi. 
 
Tehohoidosta: Niin kauan kuin hyödyn teho-
hoidosta, sitä tulee minulle antaa. En kuiten-
kaan toivo elämäni turhaa pitkittämistä silloin, 
kuin jäljellä oleva aikani on oleva lyhyt. 
 
Ruokailu: Olen kaikkiruokainen. En kuiten-
kaan halua syödä soseutettua ruokaa. Jos en 
pysty syömään kiinteää ruokaa, niin pinaatti-
keitto, muut sosekeitot, jäätelö ja vanukkaat 
luultavasti maistuvat. Jos olen surullinen, niin 
en pysty syömään. En halua itseäni pak-
kosyötettävän tai ruokaa tuputettavan. 
 
Juomat: Juon maitoa, piimää, vettä, limsaa, 
mehua, kotikaljaa – kaikki käy. Valkoviiniä 
toivon saavani viikonloppuisin. 
 
Peseytyminen: Pidän kylpemisestä ja sauno-
misesta. Haluan omat shampoot, hoitoaineet ja 
pesuaineet. Pesun jälkeen haluan deodoranttia 
laitettavan kainaloihini, jos en pysty siitä itse 
huolehtimaan. 
 
WC-toimet: Toivon pääseväni vessaan niin 
kauan kuin se on mahdollista. Mikäli kovasti 
kärsin liikuttelusta, niin silloin alusastia ja/tai 
vaipat on vain otettava käyttöön. Vatsaani 
toivon toimitettavan vain sen ollessa välttämä-
töntä. 
 
Vaatetus: Pukeudun omiin vaatteisiini, jos 
vain omaiset niitä ennättävät pestä ja huoltaa. 
En halua kiristäviä, puristavia, hiostavia tai 
muuten epämukavia tai rumia vaatteita käyttää. 
 
Ulkonäkö: Hiukseni voidaan leikata puolipit-
kiksi, mutta lyhyttä tukkaa en halua. En halua 
minulle kasvavan viiksiä tai partaa, joten kos-
metologi on tilattava paikalle karvoja nyppi-
mään tarvittaessa. Haluan olla puhdas ja siistin 
näköinen. 
 
Nukkuminen: En halua käydä nukkumaan klo 
19 ja herätystä klo 7. Jos haluan valvoa, niin 
minun on annettava valvoa. Jos taas häiritsen 
valvomisellani muita, niin silloin tehokas uni-
lääkitys on suotavaa. 
 
Ulkoilu: Huoneeni hyvä tuuletus riittää, en ole 
niin ulkoilmaihmisiä. 
 
Vuodepotilaaksi joutuminen: Vuodepotilaana 
toivon minua käänneltävän usein ja laidat tulee 
pitää ylhäällä, jotta en putoa sängystä. 
 
Uskonto: En ole erityisen uskonnollinen, joten 
mikäli en itse tai omaiseni toivo papin vierailu-
ja, niin en niitä kaipaa. Jumalanpalveluksia en 
ole kuunnellut omassa kodissanikaan. 
 
Huumori: Nautin hauskojen ihmisten seurasta, 
huoneessani ja minua hoidettaessa saa ja pitää 
nauraa! 
 
Kulttuuri ja lukeminen: Tykkään lukemises-
ta, niin lehtien kuin kirjojen. Mikäli en itse 
pysty lukemaan, niin toivoisin jonkun lukevan 
minulle tai laittavan äänikirjoja kuunneltavak-
seni. 
 
Tv ja radio: Huoneessani täytyy ehdottomasti 
olla tv ja se saa olla päällä vaikka aina. En 
mitenkään nauti hiljaisuudesta ympärilläni. 
Myös radion kuuntelusta nautin ja sellaisen 
kanavan, joka soittaa pop/rock musiikkia. 
